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Koliko kontēkstā ima u shizofreniji?
Analiza diskursa osobe koja boluje od shizofrenije
Shizofreni govor manifestira deficit u upotrebi konteksta koji se o~ituje na semanti~koj i 
pragmati~koj razini, a neki ga istra`iva~i povezuju s halucinacijama i deluzijama. Cilj je 
na{ega istra`ivanja bio ukazati na doprinos lingvisti~kih metoda i analiza koje pru`aju 
uvid u (dis)organizaciju diskursa u shizofreniji. U ovoj studiji slu~aja osobe koja boluje 
od shizofrenije prikazane su jezi~ne karakteristike koje ukazuju na pote{ko}e u upotrebi 
konteksta u izgradnji diskursa u shizofreniji. Analiza diskursa pokazala je da fenomeni 
kao {to su skretanje s tijeka misli, gubljenje cilja, tangencijalnost i blokiranje mogu biti 
posljedica neuspjeha u upotrebi konteksta, {to uzrokuje nekoherentnost cjelokupnog dis-
kursa, a o~ituje se i u raspadu deikti~kog okvira u shizofreniji. Analizom pogre{aka na 
morfolo{koj, semanti~koj, sintakti~koj i pragmati~koj razini ukazali smo na to da se jezi~na 
disfunkcija u shizofreniji najvi{e o~ituje na pragmati~koj razini.
1.1. Uvod
Misao da jezik predstavlja prozor u um nije nova u lingvistici: Chomsky u 
Reflections on Language (1975) ka`e da se istra`ivanjem jezika »mo`e saznati 
ne{to {to }e rasvijetliti inherentna svojstva ljudskoga uma«. Sli~nu misao izre-
kao je i profesor psihijatrije Andrew Sims (1995): »Govor je prozor za um.« 
Mo`e li nam jezik/govor osoba oboljelih od shizofrenije dati uvid u njihov te{ko 
nam shvatljiv um? Shizofrenija, naime, primarno poga|a ~ovjekove kognitivne 
sposobnosti, manifestiraju}i se kao poreme}aj mi{ljenja1 koji se, izme|u osta-
1 Poreme}aj mi{ljenja ili formalni poreme}aj mi{ljenja odnosi se na dezorganizirano mi{ljenje 
koje se o~ituje u dezorganiziranome govoru te uklju~uje siroma{tvo govora, tangencijalnost, 
nelogi~nosti, perseveracije, neologizme, blokiranje misli itd. (ta je obilje`ja shizofrena govo-
ra definirala i opisala Andreasen (1986)). Formalni je poreme}aj mi{ljenja jedan od dvaju 
tipova poreme}ena mi{ljenja i odnosi se na formu misli, dok se drugi oblik odnosi na 
poreme}aj u sadr`aju misli, odnosno na deluzije (Kuperberg 2003: 445). Iako se termin 
poreme}aj mi{ljenja odnosi na oba navedena tipa, naj~e{}e ozna~ava upravo poreme}aj u 
formi, odnosno formalni poreme}aj mi{ljenja.
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log, o~ituje u dezorganiziranome i katkada nerazumljivome govoru. Posljedi~no, 
disfunkcije jezika i komunikacije karakteristi~ne su za klini~ku sliku shizofre-
nije. Odsustvo govora tako|er je simptom, tvrdi Sims (1995), dodav{i da govor 
pacijenta informira ispitiva~a o simptomima – o pacijentovu iskustvu bolesti, 
ali i o znakovima koji ukazuju na psihijatrijski poreme}aj bez obzira na to je 
li pacijent svjestan svoje bolesti ili nije. Zbog va`nosti koju jezik i govor imaju 
u dijagnosticiranju, jezi~na je disfunkcija u shizofreniji primije}ena vrlo rano 
te se od prvih poku{aja razumijevanja bolesti smatrala va`nim simptomom. 
Stoga su se za shizofren govor zainteresirali i lingvisti te su po~eli istra`ivati 
deficite na svim lingvisti~kim razinama – fonolo{koj, morfolo{koj, sintakti~koj, 
semanti~koj i pragmati~koj. Ve}ina je istra`ivanja i teorijskih promi{ljanja shi-
zofrenije u okvirima lingvistike nastala na engleskome govornome podru~ju, a 
u hrvatskoj lingvistici ta tema, koliko je nama poznato, jo{ nije predstavljena. 
Ovom se analizom diskursa osobe koja boluje od shizofrenije ta svojevrsna 
praznina nastoji popuniti. Analiza je usmjerena na jezi~ne karakteristike koje 
ukazuju na pote{ko}e u upotrebi konteksta u izgradnji diskursa u shizofreniji. 
1.2. Lingvisti~ka narav ranih opisa poreme}aja jezika/mi{ljenja u 
shizofreniji
Kada je 1913. opisivao simptome shizofrenije, Kraepelin je primijetio da 
pacijentove asocijacije obilje`ava zbunjuju}a nerazumljivost koju je on nazvao 
nekoherentnost misli (Kraepelin 1913, prema McKenna i Oh 2005; Kuperberg i 
Caplan 2003: 444). Primijetio je i tendenciju da se tijek misli odvoji od po~etne 
ideje te skrene u nejasne sfere ideja2 te ju je pro{irio i na procese pronala`enja 
rije~i, {to se o~itovalo u parafazijama i neologizmima (McKenna i Oh 2005). Iz-
dvojio je jo{ jedan oblik skretanja s tijeka misli za koji je upotrebljavao vlastiti 
neologizam akatafazija, koji se odnosi na tendenciju pacijenata da se u frazama 
i re~enicama koriste rije~ima koje samo pribli`no izra`avaju ciljanu misao. 
Dok je Kraepelin nekoliko raznih obilje`ja poreme}aja mi{ljenja svrstao 
pod fenomen nekoherentnosti misli, Bleuler (19113, prema McKenna i Oh 2005: 
4) je uo~io da simptomi shizofrenije, odnosno poreme}aja mi{ljenja, mogu 
varirati od bolesnika do bolesnika, pa je odredio metafori~ki pojam slabljenja 
asocijacija kao klju~no svojstvo koje objedinjuje sve simptome. Smatrao je da 
asocijativne veze ne povezuju samo rije~i nego i misli, a slabljenje ili prekid tih 
veza dovodi do poreme}aja mi{ljenja i govora. U okvirima hipoteze o slabljenju 
asocijativnih veza tuma~io je i druge simptome: poreme}aje pozornosti smatrao 
je posljedicom gubitka svrhovitog usmjeravanja misli zbog ~ega dolazi do pasiv-
nog odgovaranja na predmete i ljude iz neposredne okoline. Sli~no tomu, blo-
kadu (naizgled potpuni prekid tijeka misli) smatrao je prekidanjem asocijativnih 
2 U ovome radu kod opisivanja te abnormalnosti koristit }emo se pojmom skretanje s tijeka 
misli.
3 Valja naglasiti da je Bleuler prvi put o shizofreniji govorio 24. travnja 1908., a mi se ovdje 
posredno referiramo na njegov kasniji rad Dementia Praecox or the Group of Schizophrenias 
(1911).
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veza {to se odnose na predmet rasprave (Davison i Neale 1999: 459). Slabljenje 
asocijacija usmjerava mi{ljenje prema idejama i konceptima koji imaju vrlo 
malo poveznica ili uop}e nisu povezani s glavnom idejom, {to uzrokuje gublje-
nje u neva`nim asocijacijama. Na konceptu oslabljivanja asocijacija Bleuler je 
temeljio obja{njenje mnogih fenomena u pacijenata s poreme}ajem mi{ljenja; 
primjerice, poreme}aj u normalnim logi~kim asocijativnim procesima mogao 
je dovesti do toga da clang asocijacije4 usmjeravaju tijek govora (McKenna 
i Oh 2005: 5). Bleuler je, kao i Kraepelin, prepoznao mno{tvo poreme}aja u 
uporabama rije~i u shizofreniji, a neki su od njih ~esta uporaba neologizama i 
kori{tenje rije~i i fraza na idiosinkrasti~an5 na~in.
Simptomi poreme}aja mi{ljenja i disfunkcije jezika na koje se kasnije uka-
zivalo u istra`ivanjima temelje se na Bleulerovu konceptu slabljenja asocijacija: 
najtipi~nije je obilje`je govora osoba koje boluju od shizofrenije diskontinuitet 
koji se o~ituje u promjenama tema u govoru, u blokiranju odnosno prekidanju 
iskaza usred re~enice, tangencijalnosti6, ~estim digresijama, perseveracijama7 te 
nelogi~nim zaklju~cima, zbog ~ega je te{ko pratiti govor osoba koje boluju od 
shizofrenije. Navedeni deficiti uzrokuju poreme}aj u kontinuitetu i koheren-
tnosti govora u shizofreniji. 
Jezi~na disfunkcija u shizofreniji mo`e se smatrati i pote{ko}om u izgrad-
nji diskursa zbog deficita u kori{tenju kontekstualnih informacija. U ranijim 
istra`ivanjima govora u shizofreniji te su pote{ko}e bile primije}ene, no mislilo 
se da je poreme}en diskurs koji ne dosti`e cilj posljedica gramati~kih pogre{aka 
koje uklju~uju neologizme, upotrebu neprikladnih rije~i za izra`avanje namje-
ravanog zna~enja, glosomaniju (rije~i koje nisu u skladu s temom diskursa), 
perseveracije, pogre{ke intruzije (engl. errors of intrusion) i »salatu od rije~i« 
(engl. word salad) (Chaika 1982). Takvi su zaklju~ci u kasnijim istra`ivanjima 
poduprti psiholingvisti~kim nalazima (Kuperberg 2010a, 2010b). No iako su 
nam brojni psiholingvisti~ki nalazi nesumnjivo omogu}ili sustavnije razumi-
jevanje jezi~ne disfunkcije u shizofreniji, ~injenica je da deficiti u govoru pa-
cijenata ~esto nisu posljedica sintakti~kih i semanti~kih deficita, nego ovise o 
pragmati~koj razini. Semanti~ke anomalije kao {to su neologizmi i parafazije 
ne mogu, naime, objasniti dezorganiziran govor osoba koje boluju od shizofre-
nije, a u kojemu takve anomalije nisu prisutne, {to je vrlo ~est slu~aj. Njihov je 
govor te{ko slijediti jer je nekoherentan na razini diskursa, a mnogi smatraju 
da je to posljedica neuspjeha u upotrebi konteksta (npr. Rochester i Martin 
1979, Mitchell i Crow 2005, Hemsley 2005). Zbog toga neki istra`iva~i umjesto 
4 Clang asocijacije odnose se na asocijacije kojima umjesto zna~enja upravljaju fonetska 
obilje`ja netom izgovorenih rije~i. 
5 Pojam idiosinkrazija odnosi se na pona{anje, mi{ljenje i jezik koji se razlikuju od op}epri-
hva}enog i karakteristi~ni su za jednu osobu. Ipak, ta rije~ u kontekstu jezika, mi{ljenja i 
pona{anja u shizofreniji odnosi se na nelogi~ne asocijacije, na neobi~no, ~udno, bizarno, pa 
se katkada i upotrebljava kao bliskozna~nica tim pojmovima.
6 Pojam tangencijalnost ozna~ava odgovore koji su s postavljenim pitanjem povezani na neki 
dalek na~in ili su u potpunosti nepovezani (Andreasen 1986, Kuperberg 2010a).
7 Perseveracija ozna~ava ponavljanje rije~i, ideja ili tema, pa kada pacijent po~ne govoriti o 
odre|enoj temi ili upotrebljava odre|enu rije~, kontinuirano se vra}a na to u svojemu govoru 
(Andreasen 1986).
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o poreme}aju u jeziku govore o poreme}aju u komunikaciji. Teorija o komuni-
kacijskoj nekompetenciji zadobila je ve}u pozornost kao mogu}e obja{njenje i 
deskriptivni model devijantna shizofrena govora (Ingram 2010: 347) jer uzima 
u obzir posebne uvjete unutar kojih se odvija neposredna komunikacija. Ta se 
teorija temelji na ~etirima hipotezama (Mckenna i Oh 2005: 102) o neuspjehu 
u uporabi konteksta, neuspjehu u odr`avanju kohezije u diskursu, neuspjehu 
u planiranju diskursa i neuspjehu u usvajanju sugovornikove perspektive i 
potreba u konverzaciji. Prva hipoteza odnosi se na zanemarivanje konteksta 
unutar kojega se odvija jezi~na komunikacija. Druga podrazumijeva naru{enu 
sposobnost uporabe kohezivnih sredstava i prikladnih referenata, {to dovodi 
do oblikovanja diskursa koji je sugovorniku te{ko pratiti. Ako na{ sugovor-
nik u konverzaciji upotrebljava referente na prikladan na~in, mi }emo ih kao 
slu{atelji biti sposobni prepoznati kao objekte u stvarnome svijetu. Shizofrene 
osobe ~esto rabe nejasne i dvozna~ne leksi~ke jedinice te pritom slu{atelju 
ote`avaju razumijevanje iskaza. Tre}a je hipoteza povezana s planiranjem 
diskursa koji je pod nadzorom mehanizma pa`nje, a ~etvrta obuhva}a kr{enje 
Griceovih maksima (Grice 1975) i naru{enu sposobnost pripisivanja mentalnih 
stanja drugim ljudima, a koja je usko povezana s deficitom u razumijevanju 
figurativnog jezika. 
2.1. Opis istra`ivanja
Ovom se studijom slu~aja, na tragu teorije o komunikacijskoj nekompe-
tenciji, nastoji ukazati na to da shizofreni govor manifestira deficit u upotrebi 
konteksta, a to }e se oprimjeriti diskursnom analizom govora osobe koja boluje 
od shizofrenije. Taj se deficit, kako su ukazali istra`iva~i koji su prou~avali 
razne lingvisti~ke razine, o~ituje i na semanti~koj (Maher 1983, prema Mc-
Kenna i Oh 2005) i na pragmati~koj razini (Langdon et al. 2002, Mitchell i 
Crow 2005), a neki ga povezuju s halucinacijama (Badcock 2010; Crow 2010) i 
deluzijama (Hemsley 2005). Kako se poreme}aj mi{ljenja evaluirao promatra-
njem jezi~ne disfunkcije (npr. Andreasen 1979, 1986), smatramo da su ta dva 
fenomena usko povezana8 i da je, prema tome, skretanje s tijeka misli u vezi s 
deluzivnim vjerovanjima, a temelj im je deficit u upotrebi konteksta. 
2.2. Osobna anamneza
Ema9 ima 29 godina. Bolni~ki se lije~i od shizofrenije od 2007. godine. U 
Klinici za psihijatriju Vrap~e hospitalizirana je zbog dekompenzacije psihi~kog 
8 Prije smo naveli da se poreme}aji u formi i sadr`aju misli u prou~avanju shizofrenije kat-
kada prou~avaju kao zasebni fenomeni. No valja napomenuti da ih je katkada te{ko razdvo-
jiti – primjerice Kuperberg i Caplan (2003) takvu nemogu}nost odvajanja dvaju fenomena 
oprimjeruju tvrdnjom da do tangencijalnog odgovora na pitanje (poreme}aj u formi) mo`e 
do}i jer je pacijent okupiran bizarnim vjerovanjem (poreme}ajem u sadr`aju). U mnogih se 
bolesnika, dakle, poreme}aji u formi i sadr`aju pojavljuju istovremeno i u me|uodnosu su. 
9 Ime pacijentice izmi{ljeno je proizvoljno zbog za{tite identiteta. 
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stanja koje se o~ituje u paranoidnoj interpretaciji realiteta, slu{nih i vidnih 
obmana osjetila te sumanutih ideja odnosa. Iz povijesti bolesti doznajemo da 
misli da ima nadnaravne mo}i, mo`e ljudima ~itati misli. Kada gleda ~ovjeka, 
prebacuje ga u seriju slika u glavi. Usto ~uje glasove, a najvi{e svoj glas koji 
doziva iz daljine.
2.3. Postupak i pribor 
Analiza je provedena na intervjuu s pacijenticom iz Klinike za psihijatriju 
Vrap~e u trajanju od 12 minuta i 85 sekundi. Nakon snimanja diktafonom 
intervju je transkribiran. Pacijentica je informirana o istra`ivanju i dala je pri-
stanak za sudjelovanje. Prethodno joj je odre|ena dijagnoza shizofrenije nedi-
ferenciranog tipa prema kriterijima iz DSM–IV. U vrijeme ispitivanja dobivala 
je medikamentoznu terapiju. 
2.4. Analiza spontanog govora
Transkribiran Emin spontani govor:
[11:04] Ema: ~itala sam od Chomskoga... Znate za Chomsky, Noam Chomsky. 
[11:05] I: Da, da.
[11:06] Ema: E, ~itala sam »Dru{tvo bez mo}i« i ~isto mi je ostalo u glavi, u glavi 
mi je ostala samo jedna re~enica ka`e »Treba istra`ivati i stvarati.« Istra`ivati i 
stvarati. Zna~i kao da ta dva pojma uvijek idu skupa. E, u tom se radi... o tom... 
o tome. Istra`ivati i stvarati. Zna~i mi smo ovdje sad radili ne{to, ali tko zna {to 
se de{ava u ovom momentu negdje drugdje i kako te sve faktore uzeti u obzir, to 
je ve}... predmet prou~avanja. Da je mozak navodno privremeno sjedi{te du{e. I 
to. I sad kad ka`em privremeno sjedi{te du{e, to ba{ tako i je. Ba{ tako nekako.
[11:49] I: Kako to mislite?
[11:51] Ema: Izraz koji... koji se to... to... to ono ko {ta bi Isus reko u Bibliji 
»Nemojte mijenjati rije~i« ili tako ne{to.
U navedenome razgovoru primje}ujemo Emino skretanje s tijeka misli. 
Govori o istra`ivanju i stvaranju, a njezin je misaoni tijek neprekinut do tre-
nutka u kojemu je do{lo do prodora druge misli o drugoj realnosti, o drugome 
kontekstu. Ona najprije ukazuje na kontekst u kojemu se nalazimo i na ono 
~ime je odre|en – na osobe (mi), mjesto (ovdje) i vrijeme (sada), no tijekom 
proizvodnje diskursa pomislila je na drugu realnost, odre|enu mjesno (negdje 
drugdje), vremenski (simultano – u ovom momentu), a mo`emo pretpostaviti 
da je taj drugi kontekst uklju~ivao druge osobe. Ema je odre|ivanjem svrhe 
povezivanja dvaju konteksta (trebalo bi ih oba uzeti u obzir pri istra`ivanju) 
pridala i smisao njihovoj povezanosti, a koristila se i kohezivnim sredstvima 
(npr. veznikom ali uvode se drugi faktori koje treba uzeti u obzir) kojima se 
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smislenost takva povezivanja u~vr{}uje. Misao o drugoj realnosti mogla je mo-
tivirati misao da je mozak privremeno sredi{te du{e, {to je vjerojatno potaknuto 
literaturom koju Ema ~ita (bavi se bioenergijom i o toj temi ~ita), no, usprkos 
takvoj mogu}oj motiviranosti, dobivamo dojam da dio diskursa koji bi trebao 
objasniti povezanost tih dviju tema izostaje. Lom u diskursu signaliziran je 
afirmativnom ~esticom da koja se ne odnosi ni na {to re~eno prije10; u diskurs 
se uvodi kontekstualno irelevantna informacija. Ispitiva~ tra`i od Eme da mu 
dodatno pojasni {to je mislila, a u njezinu odgovoru vidimo potpunu nepoveza-
nost i s ~im re~enim prije: uvodi novu temu o izrazu i rije~ima koje se ne smi-
ju mijenjati. S obzirom na to da se radi o odgovoru koji nije povezan s postav-
ljenim pitanjem, radi se o tangencijalnome odgovoru. Njezino skretanje s tijeka 
misli mo`emo prikazati kao polagano odmicanje od primarne teme, ali i kao 
polagano odmicanje od primarnog, konkretnog konteksta prema apstraktnome: 
primarna tema sekundarna, ali 
povezana tema




faktori koje bi 














mi, ovdje, sada 
(konkretno)




I u sljede}em iskazu mo`emo uo~iti da Ema istovremeno razmi{lja o dva-
ma kontekstima. Ranije u intervjuu pacijenticu smo pitali kako provodi slobod-
no vrijeme. Bila je odgovorila:
(1) Pa u slobodno vrijeme najvi{e volim ili bavit se nekim... nekim mislim ne 
sportom nego zna~i ili le`ati pa slu{at muziku, mislim ono le`ati jel ili oti}i vozit 
role i tako to. Volim ̀ ivotinje i to.
Poslije smo se u intervjuu bavili drugim temama, ali sama se vratila temi 
provo|enja slobodnog vremena u spontanome govoru, a da je nismo pitali: 
(2) [12:33] Ina~e bavim se u slobodno vrijeme… Zaboravila sam kad ste me pita-
li, ja sam mislila na neki drugi doga|aj. Zna~i u tom je... po tom... po tom klju~u 
valjda ide ispitivanje te {izofrenije. Onda sam ja pomislila: aha, u tom momentu 
mladosti, zna~i jo{... al nisam niti pomislila da je sad Facebook moderan. E to u 
slobodno vrijeme. U slobodno vrijeme Facebook. A onda kad ste me pitali, onda 
sam pomislila da ja vozim role. Ili na na~in da smo... da se na{a du{a srela neg-
dje ve}. Zna~i ono pro{lost je tako nagla{ena isto tako.
10 Zanimljivo je da se navedeni lom ostvario upravo u (afirmativnoj) ~estici koja je ispra`njena 
od zna~enja jer se ne odnosi ni na {to prije, odnosno zato {to joj nedostaje kontekst kojim 
bi ostvarila zna~enje. 
11 Dihotomija izme|u konkretnog i apstraktnog ovdje je u vezi s dihotomijom izme|u 
odre|enosti i neodre|enosti. Apstraktno se odnosi i na metafizi~ku prirodu ideja o kojima 
Ema govori nasuprot konkretnim idejama o istra`ivanju o kojima je govorila prethodno.
→ → →
sl8004.indd   92 23.12.2015   12:57:11
I. Hitrec, A. Kne`evi}, M. Pupovac, M. Sekuli} Sovi}, I. Simeon, Koliko... – SL 80, 87–103 (2015)
93
Ema je bila odgovorila da u slobodno vrijeme vozi role (1). U iskazu (2) 
navodi da je tijekom odgovaranja na to pitanje mislila na neki drugi doga|aj 
koji i vremenski locira: u tom momentu mladosti, te dalje obja{njava: A onda 
kad ste me pitali, onda sam pomislila da ja vozim role. Mo`emo zaklju~iti da 
pri odgovaranju na pitanje nije uzela u obzir sada{nji kontekst, odre|en ovim 
vremenom, ve} je odgovorila ~ime se bavila u slobodno vrijeme u momentu 
mladosti. Dakle, iako smo je pitali ~ime se bavi (sada) u slobodno vrijeme, 
Ema, govore}i o pro{losti, a ne o sada{njosti, nije po{tivala zadane kontekstu-
alne premise. 
Jo{ je nekoliko razloga zbog kojih je iskaz (2) zanimljiv. Prvo, u pred-
zadnjoj re~enici Ili na na~in da smo... da se na{a du{a srela negdje ve}. opet 
vidimo skretanje s tijeka misli. No Ema se nakon toga opet vra}a na prethod-
nu temu u zadnjoj re~enici, odnosno hiperonimom pro{lost referira se na ono o 
~emu je govorila prije (neki drugi doga|aj = mladost = vo`enje rola). Budu}i da je 
u iskazu koji smo prethodno analizirali Ema skrenula u potpuno nepovezane 
sfere ideja (o izrazu, rije~ima i Isusu), ovo je skretanje s tijeka misli kvalitativno 
razli~ito. U ovome slu~aju radi se o drugome fenomenu primi je }enome u govoru 
osoba koje boluju od shizofrenije koji su Noël–Jorand et al. (1997) nazvali 
»jezi~nim satelitima« (engl. language satellites). »Jezi~ni sateliti« sastoje se od 
kratkog, sekundarnog diskursa koji nije relevantan za glavni diskurs; upravo 
se to dogodilo u Eminu govoru – nakon kratkog irelevantnog diskursa vratila 
se na primarnu temu. Druga je zanimljivost u ovome iskazu ta {to nam Ema 
daje naslutiti da je svjesna mijenjanja konteksta: Zaboravila sam kad ste me 
pitali, ja sam mislila na neki drugi doga|aj. Po tom... po tom klju~u valjda ide 
ispitivanje te {izofrenije. Dakle Ema misli da bismo ispitivanjima shizofrenije 
mogli do}i do zaklju~ka da u toj bolesti bolesnici ~esto izlaze izvan zadanog 
kontekstualnog okvira12. Potkrepu takvu zaklju~ku nalazimo u jo{ nekoliko 
njezinih iskaza:
[13:11] I: U Va{em razmi{ljanju? Puno razmi{ljate o pro{losti?13
[13:16] Ema: Puno razmi{ljam, ali poku{avam to... poku{avam se susresti sa tim 
stvarima... da sama sebi doka`em, da budem paralelno sa... znate ono... da... da 
nisam van toka, da je paralelno to va{e razmi{ljanje. I ovo {to je... {to je na{a... 
{ta je... razred, u~ionica, {kola... je kao ustanova. Budu}i da vi{e ne u~im, nisam 
u~enik onda nastojim da sam ja sa svojim razmi{ljanjima van toka i sad ja se 
moram opet u{altati u sve to. Ali to kao da nije svakodnevno... kao da nije sva-
kodnevno, nego ne znam kako to... kako to funkcionira, kako to sve upali, kako 
to nastane i tako to. [13:52]
12 Dok neki istra`iva~i tvrde da je reducirana sposobnost metakognicije (sposobnost reprezen-
tacije sebe i drugih te promi{ljanja o samome mi{ljenju) klju~no obilje`je shizofrenije (npr. 
Lysaker et al. 2010, Lysaker i Dimaggio 2014), Ema pokazuje visoku razinu metakognicije 
odnosno metakomunikacijske svijesti. U nekim je trenucima svjesna uzroka deficita u 
izgradnji diskursa te ~ini samu komunikacijsku situaciju temom. Dodatna analiza Emine 
metakognicijske sposobnosti prelazila bi okvire ovoga rada, no tomu bi svakako valjalo 
posvetiti pozornost u budu}im istra`ivanjima.
13 Ispitiva~ se referira na iskaz (2) odnosno na posljednju Eminu re~enicu u tome iskazu: 
Zna~i ono pro{lost je tako nagla{ena isto tako.
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[14:10] Ema: (nakon pauze) Ali smatram da ~ovjek uvijek ima jednu dozu 
straha. Da je strah... je ego ustvari... strah je ego. Zna~i tra`i taj strah, tra`i taj 
naboj. I tako se ispunjava... zna~i tako se ispunjava, to ga {titi, na neki na~in 
on se sam priprema zna~i na to ako je zadovoljstvo sukladno onome {to je ̀ elio 
dobiti, onda je zadovoljan, ako nije, tra`i novo i tako dalje. [ta sam sad mislila 
samo re}i?
[14:45] I: Povezali ste strah s egom. 
[14:48] Ema: S egom, da, da.
[14:50] I: Na koji na~in povezujete strah s egom? Rekli ste da se ego ispunjava...
[14:54] Ema: ̂ itam tako te, nisu religijske nego recimo »An|eoski pozdrav« ili 
ovako neke... neku beletristiku laganiju. I onda... I to mi je ne{to... u~enje mi 
je uvijek ne{to van... van mene. Van doga|aja. Kao da ja nisam u centru tom. 
Kad sam u~ila recimo e... To mi je sad malo nestalo, malo sam se tu poremetila.
[15:21] I: Ne mislite li da je i ~itanje na neki na~in u~enje? Ka`ete da ~itate.
[15:26] Ema: Pa da, ali kako se taj misaoni tijek stvara, i kako se ta istina... 
Zna~i ka`e onaj So... Sopek... Jeste ~uli, Ivan Supek?
[15:35] I: Supek, da.
[15:36] Ema: Da treba utvrditi ̀ ivotnu ljepotu i stvarala{tvo. Zna~i isto mi to sve 
ide zajedno, to~no to kako je re~eno... rek... rekao
[15:46] I: Ljepota i stvarala{tvo?
[15:47] Ema: Da, utvrditi ̀ ivot... ̀ ivotnu ljepotu i stvarala{tvo.
[15:52] I: Da, to je ba{ lijepa misao.
[15:54] Ema: I onda recimo sad kad sam ja saznala da se um vje`ba i sad tu 
ste... te neke... imala sam te neke prekide i to {ta mi se do... de... ina~e tata mi 
boluje od paranoidne {izofrenije, a ja imam nekakvu neklasificiranu. I ovaj, i sad 
sam tu i poku{avaju pogoditi mi terapiju, dobro pogodili su donekle jel. Ali {to 
sam sad mislila re}?
U dvama iskazima Ema artikulira misao da je u~enje ne{to van nje:
Budu}i da vi{e ne u~im, nisam u~enik onda nastojim da sam ja sa svojim 
razmi{ljanjima van toka onda sad ja se moram opet u{altati u sve to.
...u~enje mi je uvijek ne{to van... van mene. Van doga|aja. Kao da ja nisam u 
centru tom.
Ema ovdje nesumnjivo govori o nemogu}nosti koncentracije tijekom u~enja. 
To je zna~ajno jer neki smatraju da upravo manjak koncentracije, naru{ena 
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pa`nja te izvr{na disfunkcija14 mogu objasniti i dezorganizirano pona{anje i 
dezorganiziran govor u shizofreniji (Kuperberg i Caplan 2003: 457); nekohe-
rentan bi diskurs bio posljedica poreme}enih izvr{nih funkcija koje utje~u na 
sposobnost planiranja i upravljanja i pona{anjem i diskursom. Iako je razlo`no 
zaklju~iti da pacijentica kod u~enja ima pote{ko}e u koncentraciji, valja pro-
motriti kako ona artikulira misao o tome i {to nam lingvisti~ka analiza mo`e 
re}i o pote{ko}ama o kojima govori. Uporabom prijedloga suprotnih zna~enja 
ukazuje na svoju smje{tenost (iz)van u~enja, (iz)van toka, a istodobno izra`ava 
svijest o tome da bi trebala biti uklju~ena u taj proces. U~enje je, u ovom 
slu~aju, odre|en kontekst u kojemu bi se agens trebao nalaziti, no nalazi se 
izvan (u neodre|enome kontekstu). 
Iako bismo mogli re}i da je preokupacija pote{ko}ama u u~enju tematska 
okosnica Emina diskursa, u prvome iskazu mo`emo uo~iti kako irelevantna 
misao motivira novu misao, slabo povezanu s primarnom temom. Naime, 
Ema najprije govori o razmi{ljanju koje bi trebalo biti paralelno, a nakon toga 
iskazuje irelevantnu informaciju da je razred, u~ionica, {kola ustanova, {to 
je navodi na misao da je to {to vi{e nije u~enica razlog pote{ko}a u njezinu 
razmi{ljanju odnosno njezinoj isklju~enosti iz procesa u~enja. Nakon pauze 
Ema uvodi novu temu o povezanosti ega i straha koja nije povezana ni s jed-
nom temom o kojoj je govorila. Skretanje s primarnog tijeka misli mogu} je 
uzrok i blokiranja koje Ema artikulira iskazom: {ta sam sad mislila samo re}i? 
I to je jedan od simptoma poreme}aja mi{ljenja u shizofreniji koji Andreasen 
(1986) definira kao ometanje smjera govora prije nego {to su misao ili ideja 
dovr{ene. Koriste}i se Bleulerovom terminologijom, mo`emo re}i i da je do{lo 
do prekida asocijativnih veza {to se odnose na temu o kojoj se govori. Do druge 
blokade dolazi na samom kraju navedenog dijela razgovora gdje Ema ka`e: 
Ali {to sam sad mislila re}? U oba slu~aja do blokade dolazi zbog postupnog 
skretanja s tijeka misli: prvi put nakon uvo|enja irelevantne teme o strahu 
i egu, a drugi put zbog govora o vlastitoj bolesti. Iako je, kao {to smo rekli, 
gotovo sve o ~emu Ema govori (osim diskursa o strahu i egu) mogu}e povezati 
s nadre|enom temom o pote{ko}ama u u~enju i razmi{ljanju; uo~avamo da 
ne slijedi lanac misli do prirodnog zaklju~ka, {to se manifestira u govoru koji 
po~inje s odre|enom idejom i od nje se udaljava ne vra}aju}i se nazad – taj se 
fenomen u literaturi o govoru u shizofreniji naziva gubljenjem cilja15 (Andrea-
sen 1986). Dakle i u ovome slu~aju Ema ima pote{ko}a u kori{tenju zadanog 
konteksta u izgradnji diskursa, {to uzrokuje nekoherentnost.
14 O izvr{nim se funkcijama u shizofreniji puno govorilo. Te su funkcije zadu`ene za spo-
sobnost planiranja i upravljanja pona{anjem i diskursom. Budu}i da oblikovanje diskursa 
iziskuje svjesno planiranje (za konstrukciju argumenata), resurse radne memorije (za upo-
rabu referenata) i fleksibilnost (za uzimanje u obzir slu{ateljeve perspektive), koji su pod 
nadzorom sustava za nadziranje pa`nje i izvr{nih funkcija, neki smatraju da je izvr{na 
disfunkcija uzrok nekoherentnog diskursa u shizofreniji (Ingram 2007: 346, 356). 
15 Gubljenje cilja razlikuje se od skretanja s tijeka misli po tome {to se kod tog simptoma 
osoba ne vra}a na primarnu misao, dok se kod skretanja s tijeka misli idiosinkrasti~ki kre}e 
iz jednog referentnog okvira u drugi (Andreasen 1986), pri ~emu ideje mogu biti na neki 
dalek na~in povezane, a osoba se nakon iskakanja mo`e vratiti na primarnu misao. 
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Pokazat }emo jo{ jedan primjer gubljenja cilja uzrokovanog uvo|enjem 
kontekstualno irelevantnih informacija:
[20:14] Ema: Ali vidjela sam da se ovako... da se odnose prema vama zna~i koju 
dijagnozu imate, tako }e se odnosit prema vama. U smislu da je to dio karaktera 
i da je to isto tu neki trik tak caka. I tako to... Razumijete? Svatko od ljudi da 
ima neku crtu li~nosti eto to je to, to sam primijetila. Da su ljudi ~ak i nekad 
ljubomorni na vas. I ovako ne{to. Jel vama ne{to dobro ide i tako to. Ali mislim 
u svemu da... u svemu su... imamo stru~njake, dobri smo, ali samo smo previ{e 
kriti~ni. To nekad ne valja bit. Previ{e kriti~an. Sve ima svoje granice.
[20:54] I: Mislite da Vas u dru{tvu tako do`ivljavaju ili doktori? Tko?
[21:00] Ema: Pa zasad doktori. Ali ne znam... u budu}nosti kad budu jedanput 
informirani svi onda }e... Al malo sam isto u gr~u, u gr~u sam isto tako... Sad 
smatram... dobro, sad mi ovo radimo... Ali negdje drugdje ne znam, neko dijete 
odgovara fiziku i sad o}e li dobit jedinicu i ne znam o}e li dobro pro}... I tako... 
Al to su... to su ve} ideje utjecaja i odnosa... Po meni... Ideje utjecaja i odnosa. I 
onda kad ne{to ne shvatite, onda se bojite jel... sad sam ja tu jedini od drugih, 
drugi svi shva}aju, ja ne shva}am, ja sam glup i tako to. Tako... na taj na~in sam 
ja odrasla recimo, eto to, tako sam ja i{la kroz {kolu. Uvijek sam mislila da sam 
glupa, da sam ovo i ono...
Ema govori o svojoj bolesti i kako to odre|uje na~in na koji se ljudi odnose 
prema njoj, {to pro{iruje na ~injenicu da svaki ~ovjek ima neku crtu li~nosti. 
Nakon {to je ispitiva~ pitanjem poti~e da to dodatno objasni, ona se isprva refe-
rira na njegovo pitanje isti~u}i potrebu da bi ljudi trebali biti bolje informirani 
o shizofreniji. No tada iskazom Al malo sam isto u gr~u, u gr~u sam isto tako... 
uvodi novu temu. Tim iskazom izra`ava svoju zabrinutost zbog ne~ega {to se 
doga|a negdje drugdje dok sad mi ovo radimo. Opet vidimo izmicanje iz zada-
nog konteksta u neki drugi kontekst: ho}e li neko dijete koje sada odgovara 
fiziku negdje drugdje dobiti jedinicu potpuno je irelevantno za ono o ~emu je 
govorila. U ovome je slu~aju, kao i prije, navedena misao potaknula Emu na 
razmi{ljanje o {kolskim danima. Iako su te dvije ideje (o djetetu koje odgovara 
fiziku i o {kolskim danima) me|usobno povezane, jasno su tematski odvojene 
od primarne teme diskursa. Pomicanje u drugi, irelevantan kontekst opet je 
uzrokovalo gubljenje cilja. 
Kako mnogi istra`iva~i smatraju da se neuspjeh u potiskivanju irelevan-
tnog stimulusa odnosno kontekstualno irelevantnih informacija o~ituje i na 
razini rije~i i re~enice, {to su potvrdila brojna istra`ivanja (npr. Manschreck et 
al. 1988, Moritz et al. 2002, Sitnikova et al. 2010), odlu~ili smo u svrhu dodat-
ne argumentacije na{oj tezi analizirati i Emin osvrt na zadatke iz PALPA–e 
koje je prethodno rje{avala16. Dodatan je povod bila informacija iz njezine po-
16 Zadatke semanti~kih asocijacija i procjene sinonimije iz baterije testova Psiholingvisti~ke 
procjene jezi~noga procesiranja kod afazije (Janice Kay, Ruth Lesser i Max Coltheart 1992; 
Erdeljac i suradnici, radni materijal) Ema je rje{avala za potrebe na{eg drugog istra`ivanja. 
Zaklju~ili smo da je njezin osvrt odnosno spontani govor kao reakcija na rije~i iz testa 
semanti~kih asocijacija vrijedan i dodatne analize koju iznosimo u ovome ~lanku. 
sl8004.indd   96 23.12.2015   12:57:11
I. Hitrec, A. Kne`evi}, M. Pupovac, M. Sekuli} Sovi}, I. Simeon, Koliko... – SL 80, 87–103 (2015)
97
vijesti bolesti: Emu, naime, mu~e rije~i, zna~enja i te`ina svake izre~ene rije~i 
u {to smo se imali priliku uvjeriti:
[8:15] Ema: Ali kad sam ja rje{avala testove, ja sam imala uvijek misao na neke 
ljude kojima ja te rije~i mogu pridodat. Specifi~no... ko... ko... koji bi mi se istakli 
na neki na~in po to... to... os... os...
[8:33] I: Mislite po osobini? Recimo kad ste imali rije~ zavist?
[8:38] Ema: Da, kako bi netko drugi rije{io umjesto mene tog trena. Tako neka-
ko. Kao... kao… da sam… da sam njima sve to istakla. Kako bih rekla... Zna~i 
opet nije bila realnost samo... samo takva, ova tu koja je sa vama. Zna~i ve}... ve} 
znam kako bi oni upotrijebili te rije~i, kako bi se oni... kako bi zna~i... im vi{e 
odgovara, im vi{e pristaje. Pristaje zna~i.
[9:20] I: Mislite koja im od rije~i u nizu vi{e pristaje?
[9:26] Da, da, da taj zaklju~ak, kako bi oni izveli taj zaklju~ak pa kako im to 
pristaje, kome bi to pristajalo, ve} znam odmah.
[9:32] I: Kako to mislite da bi oni izveli zaklju~ak, mo`ete li mi oprimjeriti na 
nekom primjeru iz testa?
[9:39] Ema: Evo, karijera mo`e biti i vjera na neki na~in... uvje... vjera, a za 
mene je zanimanje. I sad vjera i sad sam pomislila, aha netko bi se i tako izrazio 
pa tko bi to bio i tako recimo. Zloba mo`e biti i pakost isto, ali po meni je {ta 
bi bilo najbli`e recimo istini nekoj tako op}enito.
Kod prosu|ivanja zna~enjski najbli`e rije~i zadanoj rije~i Ema nije 
razmi{ljala samo o jednome kontekstu. Nije se usredoto~ila samo na sebe 
nego i na druge osobe koje bi mogle rje{avati zadatak: ...kako bi netko drugi 
rije{io umjesto mene tog trena. Va`no je primijetiti da isti~e kako bi ispita-
nik mogao biti netko drugi umjesto nje, {to ukazuje na drugi kontekst, {to 
potvr|uje i iskaz Zna~i opet nije bila realnost samo takva, ova tu koja je sa 
vama. Zami{ljanje razli~itih konteksta odre|enih razli~itim osobama tijekom 
rje{avanja zadatka utjecalo je i na njezinu izvedbu. Navodi da Zloba mo`e biti 
i pakost isto, ali po meni je {ta bi bilo najbli`e recimo istini nekoj tako op}enito. 
Iako je uzela u obzir zna~enjski najbli`u rije~ (pakost) rije~i zloba, u zadatku 
je podcrtala zna~enjski povezan distraktor inat. Ostaje nejasno obja{njenje nje-
zina odgovora, {to potvr|uju i neodre|ene rije~i kojima ga tuma~i – umjesto 
da ka`e da je njezin odgovor najbli`i istini, upotrebljava dodatne rije~i recimo, 
nekoj, tako op}enito. Unato~ tome, jasno je da kod rje{avanja zadataka nije 
mogla potisnuti irelevantan kontekst. To je konzistentno s nalazima koje su 
istra`iva~i govora u shizofreniji iznijeli ve} u svojim ranim studijama: Maher 
(1983, prema McKenna i Oh 2005) tvrdi da u shizofreniji do problema ne 
dolazi zbog abnormalnih ili neuobi~ajenih asocijacija, kako neki smatraju, ve} 
zbog prodora neprikladnih asocijacija u govor koje nisu potisnute kontek-
stom. Do sli~nog je zaklju~ka jo{ prije Mahera (ibid.) do{ao Cameron (1939, 
prema McKenna i Oh 2005) provev{i istra`ivanje u koje je bilo uklju~eno pet 
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pacijenata s te{kim poreme}ajem mi{ljenja te {est pacijenata s demencijom. 
Grupe su se razlikovale po tome {to su dementni pacijenti bili repetitivni, a 
shizofreni fleksibilni. Potonji su pokazali tendenciju uvr{tavanja irelevantnog 
materijala u rje{enja17. Takvu tendenciju vidimo i u na{e ispitanice Eme. 
Osim spomenute dvojbe oko rije~i zloba, kao primjer je navela i dvojbe oko 
odre|ivanja rije~i koja je najbli`a rije~i karijera: Evo, karijera mo`e biti i vjera 
na neki na~in... uvje... vjera, a za mene je zanimanje. Dakle uvjerena je da bi 
mo`da netko drugi smatrao rije~ vjera zna~enjski najbli`om rije~i karijera. U 
tome vidimo, osim ve} spomenute nemogu}nosti zanemarivanja irelevantnog 
konteksta (odre|enog kao netko drugi–negdje drugdje–sada), i clang asocijaciju 
koja upravlja Eminom prosudbom bliskosti me|u rije~ima – usredoto~ila se na 
fonetsku umjesto na zna~enjsku sli~nost. 
3.1. Analiza strukture pogre{aka
Intervju s pacijenticom, kako je ve} re~eno, snimljen je i transkribiran, 
~ime je dobiven korpus ukupnog opsega 2443 pojavnice.
U skladu s o~ekivanjima, pogre{aka na fonolo{koj razini nije bilo. Na 
morfolo{koj su razini pogre{ke bile minimalne, a u ovoj je fazi istra`ivanja 
te{ko re}i treba li ih smatrati simptomom shizofrenije, s obzirom na to da je 
rije~ o pogre{kama kakve se u spontanim govornim iskazima javljaju i kod 
zdravih osoba. Ovo je plodno podru~je za daljnja, opse`nija istra`ivanja koja 
bi, uz ve}i broj ispitanika oboljelih od shizofrenije, uklju~ivala i kontrolnu 
skupinu. Na sintakti~koj razini pogre{ke se o~ituju kao povremeno ispu{tanje 
dijelova re~enice. Najizra`enije su pogre{ke na semanti~koj odnosno leksi~koj 
te, dakako, pragmati~koj razini.
3.2. Morfolo{ke pogre{ke
Na morfolo{koj razini zabilje`en je jedan primjer pogre{nog pade`nog na-
stavka (Znate za Chomsky?) i jedan primjer pogre{no konstruiranog glagolskog 
na~ina. (…kako bi zna~i im vi{e odgovara…). Ukupno su u korpusu uo~ene 
dvije morfolo{ke pogre{ke.
Prva morfolo{ka pogre{ka, nepravilno konstruiran akuzativ vlastitog ime-
na Chomsky, mo`e se protuma~iti kao rezultat ~injenice da je rije~ o stranom 
imenu te da pacijentica nije znala kako ga valja pravilno deklinirati; ta nam 
se pretpostavka ~ini vjerojatnijom od pretpostavke da se radi o naru{enoj 
gramati~koj kompetenciji uslijed bolesti. Isto mo`emo re}i i za drugu pogre{ku 
– pogre{na konstrukcija glagolskih oblika ~esta je u spontanome govoru i u 
zdravih govornika.
17 Navedenu tendenciju Cameron naziva preinkluzivno{}u (engl. overinclusiveness), a definira 
je kao »an inability to maintain the boundaries of the problem and to restrict… operations 
within its limits. All sorts of objects from outside… are brought into the situation« (prema 
Doughty 2008: 24).
sl8004.indd   98 23.12.2015   12:57:11
I. Hitrec, A. Kne`evi}, M. Pupovac, M. Sekuli} Sovi}, I. Simeon, Koliko... – SL 80, 87–103 (2015)
99
3.3. Sintakti~ke pogre{ke
Na sintakti~koj razini na{a je ispitanica povremeno ispu{tala dijelove 
re~enice, kao {to se vidi iz iskaza ~itam tako te, nisu religijske nego recimo 
An|eoski pozdrav ili ovako neke... neku beletristiku laganiju, gdje nije izre~en 
objekt, iako o njemu mo`emo naga|ati iz atributa. U iskazu Ili na na~in da 
smo... da se na{a du{a srela negdje ve} glagol sresti tra`i dopunu koja je izo-
stala. U fragmentu …kako bi zna~i im vi{e odgovara, im vi{e pristaje… osobna 
je zamjenica u enkliti~kome obliku dvaput logotakti~ki pogre{no smje{tena. 
Ukupno je zabilje`eno pet sintakti~kih pogre{aka. Kao i u slu~aju morfolo{kih 
pogre{aka, pogre{ke na sintakti~koj razini ne bi trebalo smatrati specifi~no{}u go-
vornikâ oboljelih od shizofrenije, s obzirom na to da se pogre{ke poput ispu{tanja 
dijelova re~enice ili logotakti~ke oma{ke ~esto javljaju i u spontanome govoru 
zdravih.
3.4. Semanti~ke pogre{ke
Na semanti~koj razini pacijentica povremeno grije{i pri leksi~kome odabi-
ru; ve}inom su takve pogre{ke neznatne i lako je iz konteksta zaklju~iti na {to 
se misli (primjerice, doviknuti `abu umjesto dozvati `abu, ili zalomilo mu se 
umjesto u~inilo mu se). Me|utim, u testu procjene sinonimije koji je pacijentica 
komentirala u svojemu spontanome govoru pokazale su se i neke ozbiljnije 
pogre{ke, primjerice pogre{ka u leksi~ko–semanti~koj povezanosti Zloba mo`e 
biti i pakost isto, ali po meni je {ta bi bilo najbli`e recimo istini nekoj tako op}eni-
to, ili ve} spomenuta clang asocijacija gdje je Ema karijeru izjedna~ila s vjerom 
zbog fonetske sli~nosti. Takve semanti~ke pogre{ke razlikuju se od onih koje 
bismo o~ekivali u zdravih osoba pa je stoga opravdano pretpostaviti da se radi 
o jezi~nome simptomu shizofrenije. Ipak, tu pretpostavku valja uzeti s rezer-
vom te }e se ona provjeriti daljnjim istra`ivanjima na ve}em broju ispitanika. 
Semanti~kih je pogre{aka ukupno bilo pet.
3.5. Pragmati~ke pogre{ke
Kao {to se o~ekivalo, najuo~ljivije su i najbrojnije pogre{ke na pragmati~koj 
razini. Budu}i da pacijentica ~esto gubi cilj i skre}e s tijeka misli, mo`emo re}i 
da u~estalo kr{i Griceovu maksimu relevantnosti (Grice 1975): tako, primjeri-
ce, Ema na komentar istra`iva~ice o dugom trajanju testa spominje Chomsko-
ga, da bi odmah zatim govorila o bliskosti istra`ivanja i stvaranja te nastavila 
kako je mozak »privremeno sjedi{te du{e«. Drugi komentar istra`iva~ice, po-
vezan s ~injenicom da Ema velik dio vremena provodi ~itaju}i, odvodi Emine 
misli u potpuno neo~ekivanom smjeru: Pa je, normalno je dr`at najosnovniju 
higijenu i to, ja mislim da je najpotrebnije po~et od sebe, a onda }e dalje sve 
drugo poslo`it. Jo{ je jedna pragmati~ka manjkavost prisutna u pacijenti~inu 
iskazu – nepo{tivanje zadanog deikti~kog okvira, o ~emu }e biti vi{e rije~i u 
poglavlju 4. Mo`emo zaklju~iti da se pacijenti~in iskaz time uklapa u gore 
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navedenu pretpostavku o deficitu u upotrebi konteksta koji je uo~en i u ranije 
provedenim istra`ivanjima s pacijentima – govornicima engleskoga.
Pragmati~ke pogre{ke, kako je ve} re~eno, brojnije su od ostalih tipova 
pogre{aka, a usto predstavljaju i ozbiljnije naru{avanje komunikacijske funkcije 
nego {to je to slu~aj s morfolo{kim, sintakti~kim pa i semanti~kim pogre{kama. 
U korpusu ih ukupno ima petnaest.
4. Diskusija
Govor o upotrebi konteksta nu`no priziva i pojam deikti~kog okvira o 
kojemu je govorio Karl Bühler. On smatra da je temelj deikti~kih ekspresija 
sistem koji se sastoji od triju dimenzija: vremena, mjesta i osobe. Svaka je 
dimenzija odre|ena specifi~nim deikti~kim terminima: ovdje i ondje (ovo i ono) 
prostorne su deikse, sada i tada vremenske su deikse, a ja i ti deikse su osoba 
(Bühler 1934 [2011]: 117–137). Deikse su uvelike ovisne o kontekstu, a njihova 
je glavna funkcija uspostavljanje »zdru`ene pa`nje« (engl. joint attention), od-
nosno uspostavljanje »zajedni~kog temelja« (engl. common ground) za sve dru-
ge zdru`ene aktivnosti govornika i slu{atelja, a to je fundamentalna funkcija 
ljudske kognicije, komunikacije i jezika uop}e (ibid.). U analizi Emina govora 
primijetili smo da se deikti~ki okvir katkada raspada, {to uzrokuje neprikladne 
asocijacije o onome {to se doga|a nekome drugome negdje drugdje. Jedina de-
iksa koja je ostala relativno konstantna u njezinu govoru deiksa je vremena, no 
i ona je bila blago naru{ena pri odgovaranju na pitanje o provo|enju slobodnog 
vremena. Stoga i na{a analiza potvr|uje da u shizofreniji dolazi do raspada 
deikti~kog okvira, o ~emu je govorio Wrobel (1990). On smatra da se shema ja–
ovdje–sada u shizofrenome govornome ~inu mo`e izraziti kao shema ne nu`no 
ja–ne nu`no ovdje–ne nu`no sada (Wrobel 1990: 36). Raspadanje deikti~kog 
okvira posljedica je slobodnog micanja kroz vrijeme i prostor u shizofreniji: 
vrijeme osobe koja boluje od shizofrenije nije linearno, a prostor nije homogen 
– takvo pro{irenje wittgensteinovskih granica svijeta ogleda se u promjenama 
jezika18 (Wrobel 1990: 119, 120), {to je ~esta pojava u shizofreniji, a {to smo 
potvrdili i analizom Emina diskursa. Mogli bismo to re}i i druga~ije: da se 
Emine (nejasne) granice svjetova ogledaju u nejasnim granicama jezika, pose-
bice na mjestima gdje u svoj diskurs uklju~uje druge realnosti te na mjestima 
na kojima dolazi do prodora irelevantnog diskursa u njezin tematski odre|en 
primarni diskurs. Abnormalnost u njezinu diskursu vjerojatno je povezana i 
sa slu{nim i vidnim obmanama osjeta te s deluzijama o kojima saznajemo 
iz povijesti bolesti. U tim se fenomenima tako|er o~ituje neuspjeh u uporabi 
konteksta. Iako u ovome istra`ivanju za takav zaklju~ak imamo potvrdu samo 
u diskursu, a o povezanosti s halucinacijama i deluzijama mo`emo spekulirati 
prema informacijama iz povijesti bolesti, nezanemarivi su zaklju~ci drugih 
istra`iva~a koji su deficit u upotrebi konteksta povezivali s halucinacijama i 
18 Wrobel se pri izvo|enju ove teze poziva na Wittgensteinovu tvrdnju: »Granice mojega jezika 
granice su mojega svijeta« (Wittgenstein 1954: 162, prema Wrobel 1990: 100). Tezu o pro-
mjenama jezika kao posljedici pro{irenja svijeta Wrobel (1990: 95–112) potkrepljuje govorom 
nekoliko osoba koje boluju od shizofrenije.
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deluzijama. Badcock (2010: 581–582) smatra da u slu~aju slu{nih halucinacija 
mo`e do}i do izostanka ili manjkavosti kontekstualnih obilje`ja koja uklju~uju 
identificiranje onoga tko je proizveo govor te odre|ivanje vremena i mjesta. 
Drugi predla`u da su halucinacije pogre{no zapam}eni glasovi, odnosno da 
osobe koje haluciniraju ispravno prijavljuju govor i glasove drugih ljudi, ali 
pogre{no upotrebljavaju kontekstualne detalje kao {to su vrijeme i mjesto izgo-
varanja glasova (Waters et al. 2006, prema Badcock et al. 2010; Hemsley 2005). 
Slabljenje utjecaja konteksta mo`e uzrokovati i slom percepcije, odnosno delu-
zije – tu je teoriju prvi iznio Matussek (1952, prema Hemsley 2005), opisav{i 
pacijenta koji je bio svjestan »manjka kontinuiteta u njegovim percepcijama u 
prostoru i u vremenu. Vidio je okolinu samo u fragmentima. Nije bilo cjeline. 
Vidio je samo detalje na besmislenoj pozadini.« Navedene okolnosti pokazuju 
kako objekti mogu poprimiti obilje`ja razli~ita od onih kakva zaista jesu kada 
njima ne upravlja kontekst – upravo se to doga|a u shizofreniji: percepci-
je nisu smje{tene u kontekst pozadinskog znanja, pa pa`nju privla~e detalji 
okoline kojih u normalnim uvjetima osoba ne bi bila svjesna. Hemsley (2005) 
smatra da neki oblici deluzija proizlaze iz sloma aktiviranja prikladnih shema 
kontekstom te citira Normana i Borbrowa (1976) koji navode da pro{la isku-
stva kreiraju repertoar strukturnih okvira koji se upotrebljavaju za karakteri-
zaciju propozicijskog znanja bilo kojeg iskustva. Percepcijski procesi odre|uju 
prikladnu shemu i prilago|avaju slu~ajeve odgovaraju}im okvirima. Slom takva 
sustava u kojemu su u potpunosti neprikladni okviri primijenjeni na senzorni 
ulaz mo`e rezultirati deluzijama. 
5. Zaklju~ak
Analizom diskursa u shizofreniji do{li smo do zaklju~ka da bi nekoliko 
fenomena primije}enih u prija{njim istra`ivanjima govora osoba koje boluju u 
shizofreniji, kao {to su skretanje s tijeka misli, gubljenje cilja, tangencijalnost i 
blokiranje, moglo biti posljedica neuspjeha u upotrebi konteksta, {to uzrokuje 
nekoherentnost cjelokupnog diskursa, a o~ituje se i u raspadu deikti~kog okvi-
ra u shizofreniji. Povezav{i nalaze iz na{e analize s ~injenicom da ispitanica 
ima halucinacije i deluzije, ukazali smo na to da je tim simptomima i nekohe-
rentnosti diskursa mogu} zajedni~ki uzrok u deficitu u upotrebi kontekstual-
nih informacija. Nakon analize diskursa dodatnom smo analizom pogre{aka na 
morfolo{koj, semanti~koj, sintakti~koj i pragmati~koj razini ukazali na to da se 
jezi~na disfunkcija u shizofreniji najvi{e o~ituje na pragmati~koj razini. 
Cilj je na{ega istra`ivanja bio ukazati na doprinos rezultata lingvisti~kih 
analiza psihijatrijskoj praksi u razumijevanju shizofrenije. Lingvisti~ke nam 
metode, naime, pru`aju uvid u (dis)organizaciju diskursa u shizofreniji i nude 
nam okvir unutar kojega je mogu}e razumjeti poreme}aj mi{ljenja i druge 
simptome shizofrenije. Jezik osoba koje boluju od shizofrenije govori nam o 
njihovim kognitivnim pote{ko}ama, ali i o pote{ko}ama s kojima se susre}u 
svakodnevno jer na~in na koji upotrebljavamo jezik odre|uje interakciju s dru-
gim ljudima te na{ polo`aj u dru{tvu. Zbog svega navedenog jezik osoba koje 
boluju od shizofrenije vrijedan je prou~avanja. 
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Zahvala
Zahvaljujemo osoblju iz Klinike za psihijatriju Vrap~e – pro~elniku Zavoda 
za biologijsku psihijatriju i psihogerijatriju Ninoslavu Mimici i specijalistima 
psihijatrije Suzani Uzun, Maji Vilibi}, Jeleni Su{ac i Ivani Todori} Laidlaw na 
suradnji i nesebi~noj pomo}i u istra`ivanju. Njihova susretljivost i spremnost 
na odgovaranje na na{a pitanja proiza{la iz ̀ elje da {to bolje razumijemo bolest 
kao {to je shizofrenija imale su veliku ulogu u kreiranju ideje za ovaj ~lanak. 
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How Many Contexts Are There in Schizophrenia?
An Analysis of a Schizophrenic Patient’s Discourse
As semantic deficits are considered to be the basis of cognitive difficulties in schizophrenia, 
including language and thinking, manifesting themselves as idiosyncratically organised semantic 
memory, it is understandable that the language of people suffering from schizophrenia captured 
the interest of linguists who, depending on the linguistic level observed, noticed semantic, 
syntactic and pragmatic deficits of the disease. However, the majority of linguistic studies of 
schizophrenia were conducted on English speakers. The present paper is a first study of this 
type conducted on a patient who is a native speaker of Croatian and it is intended as a starting 
point for future, more extensive research that would contribute to a better understanding of 
deficits and allow for a more precise differential diagnosis of the disorder.
The paper gives a detailed overview of the case study that was conducted on a female 
schizophrenic patient currently undergoing treatment for schizophrenia at the University 
Psychiatric Hospital Vrap~e in Zagreb. The patient’s spontaneous speech was analysed at the 
phonological, morphological, syntactic, semantic and pragmatic levels. The patient’s discourse 
exhibited primarily pragmatic errors, with the patient failing to manage context in a pragmatically 
appropriate way and to suppress irrelevant context. Disintegration of the deictic frame was also 
observed. 
The analysis of our patient’s speech reveals several symptoms which are consistent with the 
phenomena observed in earlier studies on English–speaking schizophrenic patients, including 
derailment, loss of goal, tangentiality and thought blocking. The paper provides an in–depth 
exploration and discussion of selected segments of the patient’s discourse and, in conclusion, 
gives an outline of the implications for future research.
Klju~ne rije~i: shizofrenija, poreme}aj mi{ljenja, poreme}aj govora, analiza diskursa, 
kontekst, lingvistika
Key words: schizophrenia, thought/language disorder, linguistics, discourse analysis, context
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